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ная болезнь –  1 (0,8%); патология почек имелась у 36  (28,8%) пациенток с ПМК, в том 
числе хронический пиелонефрит – у 2 (1,6%), нефроптоз у 25 (20%), гидронефроз 6 
(4,8%), мочекаменная болезнь – 3 (2,4%); эндокринные нарушения в виде гестационного 
сахарного диабета 3 (2,4%), патология щитовидной железы – эутиреоидный зоб 3 (2,4%), 
коллоидный зоб 1 (0,8%),  киста – 1 (0,8%); хроническая бронхо-легочная патология, пре-
имущественно в виде бронхиальной астмы – 2 (1,6%), хронический тонзиллит – 4 (3,2%); 
миопия наблюдалась в 41 (32,8%) случае; варикозная болезнь  встречалась у 3 (2,4%) 
женщин; со стороны красной крови выявлено  4 (3,2%) случаев анемии. 
У 109 (87,2%) женщин с дисплазией соединительной ткани отмечался отягощен-
ный акушерско-гинекологический анамнез, в большей степени,  представленный прежде-
временным разрывом плодных оболочек – 45 (36%), плацентарными нарушениями – 31 
(24,8%) и угрожающим разрывом промежности – 21 (16,8%). Также наблюдались следу-
ющие осложнения: послеоперационный рубец матки – 20 (16%), вызванная  беременно-
стью гипертензия без значительной протеинурии – 14 (11,2%), отеки беременных – 12 
(9,6%), СЗРП (синдром задержки развития плода) – 5 (4%) , многоводие – 5 
(4%),маловодие – 3 (2,4%),  
Из гинекологических заболеваний у пациенток изучаемой группы наиболее часто 
выявлялись эрозии шейки матки – у 9 (7,2%) женщин. В двух случаях отмечались врож-
денные пороки развития: полное удвоение матки с перегородкой влагалища и неполное 
удвоение матки. Миома матки – 13 (10,04%), фиброаденома левой молочной железы – 1 
(0,8%). Кандидоз диагностировали у 2 (1,6%) пациенток, урогенитальный уреаплазмоз  у 3 
(2,4%). 
Выводы. Все исследованные женщины помимо основной патологии – дисплазия 
соединительной ткани – имели другие виды соматических и/ или гинекологических забо-
леваний. У 109 (87,2%) из них в родах наблюдались осложнения, в сравнении с контроль-
ной группой, где было зарегистрировано всего лишь  2 (12,5%) случая угрожающего раз-
рыва промежности. 
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Терапевтический потенциал полисахаридов, история использования которых 
насчитывает более чем 80 лет, хорошо изучен [1]. Установлено, что полисахариды спо-















инфекциям, ингибировать рост злокачественных опухолей проявлять антикоагулянтную и 
гиполипидемическую активность [2].  
Различные физико-химические способы получения полисахаридной фракции поз-
воляют получать как растворимые, так и нерастворимые формы активного вещества, зна-
чительно отличающиеся по своим биологическим свойствам. В исследовании Qi C at all. 
действия дисперсионных и растворимых фракций β-глюкана дрожжей подробно описаны 
механизмы реализации эффектов каждого из них. Авторы пришли к выводу, что, помимо 
различного триггерного воздействия на онкологические и иммунокомпетентные клетки, 
разные формы β-глюкана отличаются механизмами передачи активирующего сигнала [3]. 
Эти данные подчеркивают ценность исследований биологических свойств различных 
фракций полисахаридов, как инструментов для прямой и непрямой модификации имму-
нитета человека.  
Объектом наших исследований стали полисахариды клеточной стенки 
Saccharomyces cerevisiae (дрожжи пекарские), являющиеся наиболее безопасными объек-
тами для использования в медицинских целях благодаря их низкой патогенности. Для раз-
деления компонентов клеточной стенки использовали хроматографическое фракциониро-
вание на носителях типа сефадекс G-50 Fain. Метод колоночной гель-хроматографии поз-
воляет отказаться от использования агрессивных химических веществ (щелочей, спиртов, 
ацетона) и сохранить нативную структуру биополимеров. 
Фракционирование проводили на колонке размером 400,0х15 мм, в которую упако-
вывали сефадекс G-50 Fain и уравновешивали элюирующим раствором (0,9% NaCI). Лизат 
клеточной стенки Saccharomyces cerevisiae, полученный механическим способом, в объе-
ме 1,0 мл, предварительно уплотняли сахарозой до конечной концентрации 0,2% и нано-
сили на стартовую границу геля. Фракции собирали и измеряли спектрофотометрически 
при длинах волн – 230 нм (пептидная связь), 255-260 нм (диапазон максимума поглоще-
ния полисахаридов) и 280 нм (ароматические аминокислоты).  
Анализ спектрального распределения лизата Saccharomyces cerevisiae показал 
наличием двух, значительных по высоте, но не четко разделенных между собой пиков. 
Спектрофотометрически определили, что первый пик соответствует пептидной связи, а 
второй – имеет максимум поглощения полисахаридов.  
После нанесения лизата на колонку провели детектирование собранных фракций 
при длинах волн 230 нм, 255 нм и 280 нм (рисунок 1). В образцах выявило присутствие 
двух узких, симметричных и четко разделенных между собой пиков. Для подтверждения 
присутствия в растворе искомого вещества для каждой фракции проводили качественную 
реакцию. Для полисахаридов – реакция с фенолом и серной кислотой с последующим из-
мерением экстинкции при 570 нм, или антроном и фосфорной кислотой.  
 
 
Рисунок 1. – Гель-хроматограмма препарата клеточной стенки дрожжей 
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ОП при длине волны 230 нм ОП при длине волны 255 нм 















Выход первого, небольшого по высоте пика, компоненты которого поглощают при 
230 нм, 255 и 280 нм, отмечался в зоне 9-10 фракции, что по молекулярно-массовому рас-
пределению совпадает с зоной элюирования маркера альбумина (68 000 Да).  
Второй, значительно более высокий пик, регистрировался при всех длинах волн де-
тектирования в области выхода 15-25 фракции. По своему расположению он занимает 
промежуточное место между выходом маркеров альбумина и витамина В12, т.е. молеку-
лярная масса компонентов составляющих этот пик находится в диапазоне Мr от 68 000 – 
1000 Да. Это очень большой разброс значений, поэтому мы провели дополнительную ка-
либровку колонки веществами с известной молекулярной массой для более точного уста-
новления величин Мr применительно к анализируемому образцу.  
В результате повторного анализа второго образца (15-25 фракции) был получен 
симметричный пик с узкой зоной выхода, который свидетельствует об однородности и 
гомогенности веществ, составляющих его. Они характерно поглощают при 260 нм. Это 
позволяет отнести их к веществам полисахаридной природы с включенными в их состав 
белковыми группами, на что указывает наличие максимумов в спектре поглощения пико-




Рисунок 2. – Спектры пиковых фракций препарата клеточной стенки дрожжей 
Saccharomycеs cerevisiae после гель-хроматографии на сефадексе G-50 Fine 
 
Таким образом, нам удалось получить нативную водорастворимую фракцию поли-
сахаридов клеточной стенки Saccharomyces cerevisiae. Особенностью полученной нами 
фракции является растворимость в воде и других биологических жидкостях. Это обеспе-
чивает пригодность составляющих компонентов к химической иммобилизации на жест-
кий носитель (гемосовместимую матрицу), а также решает проблему таких побочных эф-
фектов, как образование гранулем, микроэмболизации, воспаления и боли в области вве-
дения активатора при его порентеральном применении (Maeda et al., 1988). Антигенные 
свойства полученной фракции должно обеспечить наличие в составе доступных тирози-
новых остатков, способных образовывать комплексы с иммунокомпетентными клетками, 
обеспечивая их активацию. 
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Матриксные металлопротеиназы (ММП) относятся к семейству цинковых ткане-
вых металлопротеиназ, для активности которых необходимы ионы кальция.  Они выпол-
няют как деструктивные так и регуляторные функции.  ММП отвечают за метаболизм 
белков соединительно-тканного матрикса (СТМ). Охарактеризовано 25 ММП, которые 
основываясь на данных по субстратной специфичности и структурной организации, мож-
но разделить на следующие подсемейства: коллагеназы, желатиназы, стромелизины, мат-
рилизины, мембраносвязанные ММП и неклассифицированные ММП. ММП являются 
индуцируемыми протеиназами, активность которых в нормальных условиях находится на 
очень низком уровне или отсутствует. Большинство ММП  относятся к секретируемым 
ферментам (кроме мембраносвязанных). В настоящее время ММП обнаружены и внутри 
клеток. Эти ферменты в совокупности способны гидролизовать все основные компоненты 
компоненты СТМ. Кроме того, они выполняют важные регуляторные функции  активи-
руя, инактивируя и модифицируя свойства целого ряда биологически активных молекул в 
том числе и не относящихся к СТМ, таких как плазмин, урокиназа, ингибиторы серино-
вых протеиназ, интерлейкины факторы роста и др. Особое место отводится ММП в разви-
тии процессов инвазии и метастазирования опухолей. Тканевые коллагеназы (ММП-1, 
ММП-8, ММП-13, ММП-14), наряду с желатиназами (ММП-2, ММП-9), играют решаю-
щую роль в развитии этих процессов, поскольку они специфически гидролизуют более 
90% белков группы коллагена, которые составляют 25-30 % от общего количества белков 
в  организме человека. Коллагеназы специфически гидролизуют фибрилярные коллагены 
I, II, III, V и IX типов, которые устойчивы к действию протеолитических ферментов. Они 
запускают гидролиз фибриллярных коллагенов, при этом специфически гидролизуют од-
ну связь, находящуюся на расстоянии одной четвертой длины полипептидной цепи моле-
кулы коллагена с С-конца. Продукты гидролиза способны денатурировать в физиологиче-
ских условиях и подвергаться действию широкого спектра протеиназ, тем самым  колла-
геназы обеспечивают инициацию и развитие деструктивного процесса. Желатиназы гид-
ролизуют коллаген IV типа – основу базальных мембран, тем самым обеспечивая развитие 
процессов инвации и метастазирования. Этим двум группам ферментов принадлежит 
ключевая роль в разрушении соединительно-тканного барьера при развитии онкологиче-
ского процесса. Кроме того эти ММП отвечают за образование целого ряда биологически 
активных молекул, участвующих  в регуляции онкологического процесса таких как VEGF, 
EGF, PDGF, IGF, TNFα, TNFβ, интегрин αVβ3, Е-кадгерин, L- селектин и др. 
ММП экспрессируются в виде про-ферментов. Их активация, происходит с помо-
щью тканевых протеиназ. Основным активатором секретируемых про-ММП является 
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